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要　　旨
　近年、反復経頭蓋磁気刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation； rTMS）は脳卒中患者上肢
に対するアプローチとして有効性が示唆されている。その中で非損傷運動野への 1Hz での rTMS と手指運
動を併用することによって損傷側手指の課題成績の増大等が報告されている。しかしながら筋活動に及ぼす
影響は一貫した結果が報告されていない。そこで非損傷運動野への 1Hz での rTMS が筋活動に与える影響
を検証した。今回、脳卒中患者 1 例に対して非損傷側運動野への疑似刺激（sham-TMS）、1Hz-rTMS（real-
TMS）の 2 群の介入を実施し、1Hz-rTMS が損傷側手指の筋活動に与える影響を検証した。介入は sham-
TMS、real-TMS 後にそれぞれ手指運動を 15 分実施した。対象者には両側の第一背側骨間筋（ﬁrst dorsal 
interosseous； FDI）に電極を設置し、筋活動を記録した。評価は rTMS 前（pre）、後（post₁）、手指運動
後（post₂）に単純ピンチ反応課題をさせ、EMG-onset から peak までの EMG 振幅を記録した。また pre、
post₁ に非損傷側 FDI より記録される運動誘発電位（Motor Evoked Potential； MEP）の振幅を記録した。
結果は FDI において real-TMS における post₁ の MEP 振幅は pre と比較して有意に減少した。real-TMS に
おける EMG 振幅は post₁、post₂ において有意に増加し、群間比較は post₁、₂ において sham と比較し、有
意に増加した。これらより本症例において手指運動前に非損傷側運動野に 1Hz-rTMS を行うことにより非損
傷側運動野の興奮性が抑制され、手指運動による筋活動は手指運動のみより増加することが示された。
【はじめに】
　我々は日常生活を送る上で手指ピンチ動作を頻繁に
行っている。しかし、脳卒中患者では重度麻痺がある
患者の 73% に上肢機能障害が残存し 1）、特に手指にお
いては筋活動が発揮できず、ピンチ動作が制限される。
その結果、脳卒中患者の日常生活を制限する要因となっ
ている 2）。したがって麻痺患者のピンチ動作改善のため
のリハビリテーションのトレーニングを開発すること
は重要である。
　麻痺側の機能改善を阻害するメカニズムの一つとし
て大脳半球間抑制がある。大脳は脳梁を介し互いに興
奮性を制御しているが、脳卒中などの脳損傷により大
脳半球間抑制に不均等が生じ、非損傷側からの過剰な
抑制により損傷側の出力は低下することが報告されて
いる 3）。
　この病態に対する治療選択の一つとして反復経
頭 蓋 磁 気 刺 激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation； rTMS）がある。rTMS は磁気刺激装置
を用いて脳の興奮性を一時的に変化させる手法であ
る。1Hz以下の低頻度反復経頭蓋磁気刺激（1Hz-rTMS）
は皮質興奮性を抑制する作用を有する 4）。この作用機
序をもとに、近年、脳卒中リハビリテーションへの
1Hz-rTMS を使用したリハビリテーションが期待され
ている。
　具体的には磁気刺激装置を用いて頭皮上から 1Hz-
rTMS を非損傷側運動野に行うことで、非損傷側皮質
の過剰な興奮を抑制させ、この状態で麻痺側運動を
行うことで、損傷側の錘体路、皮質運動野の興奮性
や可塑性は増大させることができると考えられてい
る 4）。つまり非損傷側の脳活動を一時的に抑制し、そ
の間に麻痺側上肢運動を実施することで損傷側の脳活
動を一時的に高め、脳の可逆性を誘導する方法であ
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る。実際に非損傷側への 1Hz-rTMS によって非損傷側
の脳の活動が減少し、損傷側運動野付近に興奮性が局
限化することや、運動機能が改善することが報告され
ている 5）。過去に報告されている研究は慢性期脳卒中
患者を対象とした報告が多く、非損傷側の運動誘発電
位（motorevokedpotential：MEP）の減少、損傷側の
MEP の増大、反応時間の短縮、課題成績の増大等が報
告されている 6 ～ 8）。しかしながらパフォーマンスの改
善に伴う筋活動の変化は報告されていない。そこで本
研究では脳卒中患者 1 例に対する 1Hz-rTMS が筋活動
に与える影響を検証した。
【対象】
　対象者は、脳梗塞発症 5 カ月経過した 70 歳台の女性
とした。病巣は右橋底部であった。Modiﬁed Ashworth 
scale は上腕二頭筋 2、手指 1 であった。Brunnstrom 
Recovery Stage は上肢Ⅳ、手指Ⅴであった。握力は 1
㎏以下であった。手指の感覚障害は位置覚、触覚軽度
鈍麻であった。麻痺側上肢は手指の運動が拙劣であり、
机上周囲において物体を固定するなどの補助手として
使えるレベルであった。本症例は重度の認知症 , 高次
脳機能障害 , 麻痺側肩関節亜脱臼 , 麻痺側上肢の疼痛は
なかった。本研究はヘルシンキ宣言に基づき対象者の
保護に十分留意し、対象者に対して実験の目的、方法、
及び予想される不利益を説明し、同意を得た。
【方法】
　対象者は車いす上にリラックスした姿勢で座
ら せ、 両 側 上 肢 の 第 一 背 側 骨 間 筋（ﬁrst dorsal 
interosseous； FDI ）に電極を設置した。筋電図の記
録は MyoSystem1400（日本光電製）を使用した。磁気
刺激装置は非損傷側の FDI の hot spot とし、筋電図よ
り MEP を導出し、決定した。rTMS 治療機器は Type1 
シングル PSU システム（The Magstim Company Ltd.
製）を使用した。介入刺激は非損傷側運動野への 1Hz-
rTMS（real-TMS）、疑似刺激（sham-TMS）、の 2 群
の介入を実施した。1Hz-rTMS の刺激強度は案静時運
動閾値の 90% とし、1000 発（15 分）の rTMS を実施
した。sham-TMS は時期刺激を頭上に向け、15 分間、
1Hz-rTMS 同様に実施した。各介入後に単純ピンチ運
動を 15 分間実施させた（図 1）。それぞれの介入は 2 日
間あけた。
　評価は介入刺激前（pre）、後（post₁）、手指運動
後（post₂）として、pre,post₁ における MEP 振幅を
記録した（図 1）。TMS による MEP 振幅評価刺激は
案静時運動閾値 120% とした。筋活動の評価として
pre,post₁,post₂ における単純ピンチ反応課題を記録し
た（図 1）。この評価課題は音の合図に反応して最大努
力にてピンチさせ、その後、脱力する課題を実施させた。
各記録は 10 回実施した。EMG-onset から peak までの
EMG 振幅を記録した。各値は pre における 100 分率を
算出し、群内比較は ANOVA を実施し、有意差を認め
た場合に post-hoc test を実施した。群間比較は Mann-
Whitney U-test を実施した。有意水準は 0.05 とした。
本実験は主治医の管理下にて、実施した。
図 1　プロトコール
実験のプロトコールを示す。sham-TMS は疑似 TMS
を 15 分実施後にピンチ運動を 15 分実施させた。real-
TMS は FDI の hot spot に対して案静時運動閾値の
90% の 1Hz の rTMS を 1000 発（15 分）実施させ、後
にピンチ運動を 15 分実施させた。それぞれ TMS 前、
直後に MEP 振幅を記録した。また TMS 前、直後、15
分後にピンチ動作の筋活動を記録した。
【結果】
　図 2 に FDI における MEP 振幅変化量を示す。FDI
において real-TMS における post₁ の MEP 振幅は pre
と比較して有意に減少した。図 3 に real-TMS における
EMG の加算平均波形を示す。post₁、post₂ と徐々に筋
活動が増加傾向であった。図 4 に EMG 変化量を示す。
real-TMS における EMG 振幅は post₁、post₂ において
有意に増加し、群間比較は post₁、₂ において sham と
比較し、有意に増加した。ピンチ動作においては real-
TMS におけるリハビリ介入後においてピンチ動作の随
意運動が出現し、麻痺側ピンチ動作を利用した腕まく
り動作が可能となった。real-TMS における EMG の加
算平均波形（図 3）より、post₁ において最大筋活動後
の筋活動の減少が確認された。
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図 2　real TMS における MEP 振幅変化量
real-TMS において介入前と比較し介入後に MEP 振幅
が減少した。
図 3　real-TMS　EMG 加算平均波形
post₁、post₂ と徐々に筋活動が増加傾向であった。1Hz
の rTMS 後は最大筋活動後に筋活動の減少傾向であっ
た。
図 4　EMG 変化量
real-TMS における EMG 振幅は post₁、post₂ におい
て有意に増加し、群間比較は post₁、₂ において sham-
TMS と比較し、有意に増加した。
【考察】
　1Hz-rTMS における MEP 振幅の減少は非損傷側の
皮質脊髄下降路興奮性の低下を示す。この結果は非損
傷側の皮質脊髄下降路興奮性が低下したことによって、
損傷側の皮質脊髄下降路興奮性が促通される可能性を
示す。実際に 1Hz-rTMS は sham-TMS と比較してピン
チ動作における EMG 振幅は増加した。これらより本症
例において手指運動前に非損傷側運動野に 1Hz-rTMS
を行うことにより非損傷側運動野の興奮性が抑制され、
手指運動による筋活動は手指運動のみより増加した可
能性が示された。
　さらに 1Hz-rTMS 後と比較して単純ピンチ運動後に
筋活動がさらに増加したことは、1Hz-rTMS と刺激筋
の運動を併用することでより運動機能を向上させるこ
とができることを示す。実際に麻痺側手指動作の観察
においては麻痺側ピンチ動作を利用した腕まくり動作
が可能となり、手指の運動機能が改善した。
　これらの 1Hz-rTMS 後における筋活動の変化は 1Hz-
rTMS 後に運動機能の改善を示した先行研究 6 ～ 8）と一
致していることから、パフォーマンスの向上の一助に
筋活動の増加が関与していることが示唆された。
　また興味深いことに、加算平均波形から 1Hz-rTMS
後は 1Hz-rTMS 前と比較し最大筋活動後の筋活動の減
少が確認された。ピンチ課題は音の合図に反応して最
大努力にてピンチさせ、その後、脱力する課題を実施
させた。つまり、最大筋活動後の筋活動の減少は本人
の運同意図とは異なる異常麻痺側の筋活動を制御でき
たことが示唆される。多くの報告において共同筋や拮
抗筋の異常筋緊張が運動機能の阻害因子の一つである
ことが報告されており 9）、1Hz-rTMS が麻痺側手指の
異常筋収縮の制御にも関与している可能性が示された。
しかし、これらの研究は 1 症例のみの報告であるため、
今後、症例数を増やして検討する必要がある。
【まとめ】
　本症例において手指運動前に非損傷側運動野に 1Hz-
rTMS を行うことにより非損傷側運動野の興奮性が抑
制され、手指運動による筋活動は手指運動のみより増
加することが示された。また麻痺側の手指 ADL 動作が
改善したことから運動機能の改善の一助として、筋活
動の増加が関与していることが示唆された。
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Abstract
　This study was designed to examine the effect of repetitive transcranial magnetic stimulation （rTMS）　on 
motor deficits of affect hand in a patient with stroke. The patient was a woman with left hemiplegia persisting 
5 month after stroke. The conditions received 1 Hz rTMS over the unaffected hemisphere before motor training 
of pinch function, or sham rTMS before motor training of pinch function. We evaluated the electromyographye 
（EMG） amplitude of the affected first dorsal interosseous （FDI） and the motor evoked potential （MEP） of 
the affected motor cortex by TMS. The MEP amplitude after 1 Hz rTMS significantly decreased than the MEP 
amplitude before 1 Hz rTMS. The EMG amplitude after 1 Hz rTMS and after motor training pinch function 
significantly increased than the EMG amplitude before 1 Hz rTMS and sham rTMS condition. These findings 
indicate that 1 Hz rTMS improved EMG activity and hand function.

